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   ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻫﻴﺄتدﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﺑﺮرﺳﻲ 
  ي آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎﺧﺼﻮص اﺛﺮات ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در
  *ﺑﺨﺶﺪي ﻧﻌﻤﺖﻣﻬدﻛﺘﺮ 
  ، اﻳﺮان اﺻﻔﻬﺎن،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻛﺎرﺑﺮدي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،
  ﺑﺎﺑﻚ ﺛﺎﺑﺖدﻛﺘﺮ 
  ، اﻳﺮان اﺻﻔﻬﺎن،، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﭘﺰﺷﻚ
  ﭘﺪرام رﺿﺎﺋﻲدﻛﺘﺮ 
   اﻳﺮان، اﺻﻔﻬﺎن،ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻋﻠﻲ ﺷﻜﺮﭼﻲ زادهدﻛﺘﺮ 
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ﻲ ﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻛﻔﺎﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻮد آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر و ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻮق دادن آﻧﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي: ﻨﻪزﻣﻴ
ﺎﺑﺪ و ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳ آﻳﺪ ﺗﺎ اوﻻً ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ اﺟﺮا در( ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ)ﻫﺎ  ﻃﺮح ﻧﻈﺎم ﻧﻮﻳﻦ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﺎيﺳﺎل
  .ﻣﻬﻴﺎ ﺷﻮد آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت  ارﺗﻘﺎيﻧﮕﻴﺰه در ﻛﺎدر آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد و اﻳﺠﺎد اﺛﺎﻧﻴﺎً
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ اراﺋ ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻮرد  ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوهﻫﻴﺄت ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ :ﻫﺪف
  .ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 . ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ،ﻧﻤﻮدﻧﺪاز ﻣﺰاﻳﺎي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوهاز اﻋﻀﺎي   ﻧﻔﺮ96 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻦﻳادر : ﻛﺎرروش
   .ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪدر ﭼﻬﺎر ﺣﻴﻄﻪ اي ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪت ﺑﺴﺘﻪ ﺣﺎوي ﺳﺆاﻻاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ از آوري دادهﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
 ، در ﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن06ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﺶ از .  ﻋﻠﻤﻲ از ﻣﻔﺎد ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖﻫﻴﺄتد ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ اﻋﻀﺎي اﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن د: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه 56. ﻲ ﻣﻮﻇﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻫﺎي آﻣﻮزﺷاﺟﺮاي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎدان در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اوﻟﻮﻳﺖ.  ﻛﺎرورزان و دﺳﺘﻴﺎران ﻧﺸﺪه اﺳﺖ،ﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در آﻣﻮزش ﻛﺎرآﻣﻮزانﺄﺗ
 58/2)ﻫﺎ ، ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ( درﺻﺪ78/5)ﻫﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﺨﺶاﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧﺎت آﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ از دﻳﺪﮔﺎه 
  .ﺑﻮد(  درﺻﺪ48/3)و ﺳﻤﻌﻲ ﺑﺼﺮي ( درﺻﺪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ .  آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖيارﺗﻘﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ در،ﻫﺎ از اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮحﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﺎل: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻟﺬا ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻃﺮح ، واﻗﻌﻴﺖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، آﻣﻮزش ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﺗﺌﻮريي ارﺗﻘﺎ، اﺻﻠﻲ ﻃﺮحاز ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮري ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻋﻤﺪه و
  .ﺗﻮان در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺎم ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮداﺷﺖﻛﺎراﻧﻪ ﻣﻲ
  ﻋﻠﻤﻲﻫﻴﺄتﻮ ﻋﻀ، ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ،: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
 ﻧﻌﻤﺖ ﺑﺨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  ...دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ 
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 ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻗﺘﺼﺎدي رﺗﻘﺎيا
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ دﻏﺪﻏﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ . ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده و ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺑﺪو ﻣﺪارس ﻃﺐ و داﻧﺸﻜﺪهﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﻣﺮوري ﺑﺮ 
 ﻛﻪ آﻧﻬﺎ رﺷﺪ ﺧﻮب و ﺗﻮان ﭘﻲ ﺑﺮد، ﻣﻲ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در اﻳﺮانﺗﺄﺳﻴﺲ
ﺗﺄﺳﻴﺲ از . اﻧﺪﻌﻀﻲ ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ رﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊ داﺷﺘﻪدر ﺑ
 ﺗﺄﺳﻴﺲ ﻫﺠﺮي ﺷﻤﺴﻲ ﺗﺎ 8221ﻣﺪرﺳﻪ داراﻟﻔﻨﻮن در ﺳﺎل 
آن،  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل و 3131داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ  دﻳﮕﺮ ﻣﺪارس ﻃﺐ و داﻧﺸﻜﺪهﺗﺄﺳﻴﺲ
ﺗﻨﻮع  ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺷﺎﻫﺪ ،5231ﻛﺸﻮر از ﺳﺎل 
ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ، ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮدهﻫﺎيﺎﻣﻪﺑﺮﻧ
  ﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺻﻼح آن ﻳﻫﺎﻫﺎ داراي ﻛﺎﺳﺘﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ .  اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﻫﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲﺗﻼش
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮر ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  . ﻋﺠﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻴﻘﺎت ﻂ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﺳﮔﺰارﺷﻲ ﻛﻪ ﺗﻮدر  3531در ﺳﺎل 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺮﺳﻴﻢ وﺿﻌﻴﺖ 
 ﺑﻪ ﻛﻨﺪي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻴﺮوي ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻣﺪت ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺟﺪﻳﺪ،اﻧﺴﺎﻧﻲ
اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ   ﻣﺪرك ﮔﺮاﺋﻲ و ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻚ،ﺗﺤﺼﻴﻞ
 ﺿﻤﻦ ،ﻤﺎرﻫﻨ در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل در ﮔﺰارش دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ (.1)
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻮق
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﭘﺰﺷﻚ "ﺑﺎ ﭘﻴﺮوي از روش  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت و 
 زﻳﺮا از ﻳﻚ ،ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ "ﺗﺠﻬﻴﺰات وﺳﻴﻊ
ﺴﺘﻨﺪ و از ﻃﺮف ﻫﺎ داراي ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺼﻮل اﻳﻦ آﻣﻮزش ﺟﻮاﺑﮕﻮي ﻧﻴﺎز ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
 ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺷﺒﻜﻪ ،ﻧﻴﺴﺖ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ
ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
وﺟﻮد آﻳﺪ و ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ ﺷﺒﻜﻪ ﺗﻠﻘﻲ 
 ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﺖ ﺑﻪ ادﻏﺎمادر اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﺎ ﻇﺮ .ﺷﻮﻧﺪ
 ،ﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺷ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮ از درﻣﺎن ﻫﺎي دﻳﮕﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
ﻫﺎي  ﺷﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي داﻧﺸﮕﺎه(.2)
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ از وزارت ﻋﻠﻮم ﺷﺪ
ﻳﺰي ر ﺳﺘﺎد اﻧﻘﻼب ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ1631در ﺳﺎل 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 4631 در ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ را
 ،5631در ﺳﺎل . ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪ ،آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ آن ﺳﺘﺎد
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ از وزارت آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ وﻗﺖ آﻣﻮزش رﺷﺘﻪ
 ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اراﺋﻪ .ﺟﺪا و ﺑﻪ وزارت ﺑﻬﺪاري وﻗﺖ اﻟﺤﺎق ﮔﺮدﻳﺪ
در  ﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻴ
اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﻌﻨﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﺪه اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺴﻴﺎر . آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ واﮔﺬار ﺷﺪ
وﻻن  ﻣﺴﺆ، اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺟﺎﻟﺐ و داراي ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻋﻠﻤﻲ
وزارﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ آن ﻣﻮﻗﻊ ﻓﻘﻂ درﮔﻴﺮ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻗﺘﺼﺎد و  ﻲدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه آﻣﻮزﺷ
 از اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ. ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزش دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺒﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻘﺪﻫﺎ و ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮات در ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ
  (.3، 4) ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺪﻳﺪ ﺷﺮوع ﺷﺪ
 آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر و ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻮﺟﻮد يﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ
ﻲ ﻳﻛﻔﺎﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻮداﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻮق دادن آﻧﺑﺮ ﻣﺮ
 درﻣﺎن و آﻣﻮزش ،وﻻن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖﺆﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺴ
ﻃﺮح )ﻫﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻃﺮح ﻧﻈﺎم ﻧﻮﻳﻦ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻮﺷﺶ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﺪون اﻳﺠﺎد ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺟﺪﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ( ﻛﺎراﻧﻪ
ﺑﻬﻴﻨﻪ از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد و اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه در ﻛﺎدر آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ 
ﻦ ﺧﺪﻣﺎت را ﻣﻬﻴﺎ ﺳﺎزﻧﺪ  اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﻳ،ﻣﻨﻈﻮر آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ،ﻧﻈﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه(. 5)
اﺟﺮاي ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻌﻬﺪات  ،ﻫﺎﺘﻤﻜﻦ در ﻫﺰﻳﻨﻪﻣ اﻓﺮادﻣﺸﺎرﻛﺖ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺪاﻛﺜﺮ از ﻇﺮﻓﻴﺖ ،وزارت ﻣﺘﺒﻮع در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن
ﻲ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻳ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻛﺎرآ،ﻣﺮاﻛﺰ
ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت  ﻧﮕﻴﺰه در ﻛﺎدر آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﺠﺎد ا وﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ
اﺧﺘﺼﺎص ﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ .  ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮددﻲآﻣﻮزﺷ
 ﻳﻚ اﺑﺪاع ﻧﺒﻮده ،از درآﻣﺪ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎنﺑﺨﺸﻲ 
 ﻮم ﺷﻤﺎره دومﺳدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﺟﻮد  ﺑﻴﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن وﻲ ﻛﻢ وﻳﻫﺎاﺳﺖ و ﻃﺮح
داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮﻳﻠﻨﺪ  5991 -79ﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺳﺎلﺑﻪ. دارد
 در اﻳﻦ . ﻃﺮح ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اراﺋﻪ داد، ﺑﻮدﺟﻪ ﺧﻮديﻛﺴﺮﺟﺒﺮان ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﻫﺎي اداره داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺰﻳﻨﻪ
 آن ﺣﻘﻮق و ، درﺻﺪ83ﻮن دﻻر ﺑﻮد ﻛﻪ ﻴ ﻣﻴﻠ005ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
 اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ . ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻮدﻫﻴﺄتﻣﺰاﻳﺎي اﻋﻀﺎي 
 ﻋﻠﻤﻲ را ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﻴﺄتاﻧﺪﻳﺸﻴﺪن ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ اﻋﻀﺎي 
 ﺷﺎن ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺮداﺧﺖ دﺳﺘﻤﺰدﺗﺮ در ﺗﻪﻣﺴﺌﻮﻻﻧ
  .(6) و اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﻛﺴﺮي ﺑﻮدﺟﻪ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﻮد
ﺣﺎل ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﻻزم 
 ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻪ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻫﻴﺄتﻫﺎ اﻋﻀﺎي اﺳﺖ دﻳﺪﮔﺎه
اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺘﻮﻟﻲ ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﺑﺎزﻧﮕﺮي و ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ 
 ﻫﻴﺄتﻟﺬا اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 ﻃﺮح ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺮ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻛﺎرروش
 ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻋﻀﺎي ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲﻦﻳادر 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه  ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوهﻫﻴﺄت
 ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
 ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ در اراﺋﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ دﻳﺪﮔﺎه آﻧﺎن در ﻣﻮرد 
 ﻫﺎدادهآوري اﺑﺰار ﺟﻤﻊ. ﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮدﺧﺪ
ﺑﻪ  ،اي ﺣﺎوي ﺳﺆاﻻت ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﭼﻬﺎر ﺣﻴﻄﻪﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ
  :ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ 
 ، ﻣﻮاﻓﻘﻢﻛﺎﻣﻼً)اي ﻟﻴﻜﺮت  ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪﺳﺆال ده: اﻟﻒ
در ﺧﺼﻮص (  ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼً و ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم،ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ درﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮرد ﻫﻴﺄتدﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي 
  ﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻀﻮر اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺟﻬ
 ﻛﺎﻣﻼً)اي ﻟﻴﻜﺮت  ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪﺳﺆال ﻫﺸﺖ: ب
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼً و ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم، ﻣﻮاﻓﻘﻢ،ﻣﻮاﻓﻘﻢ
 ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎراﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮرد ﻫﻴﺄتﮔﺎه اﻋﻀﺎي دﻳﺪ
ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت اﺳﺎﺗﻴﺪ  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ آﻣﻮزش و
ﻫﺎي ورزان و دﺳﺘﻴﺎران در ﺑﺨﺶ ﻛﺎر، ﻛﺎرآﻣﻮزانﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  ﻣﺨﺘﻠﻒ
از ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ )اي ﭘﻨﺞ درﺟﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس  ﺳﺆال ﺑﻴﺴﺖ: ج
 زﻣﻴﻨﻪ در (1 ﺗﺎ ﻛﻢ اﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 5ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
 ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ   ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮردﻫﻴﺄتﮔﺎه اﻋﻀﺎي دﻳﺪ
ﻫﺎ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻫﺎ و درﻣﺎﻧﮕﺎهآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  اﻧﻪﻃﺮح ﻛﺎر
 ﻋﻠﻤﻲ از ﻃﺮح ﻫﻴﺄتال در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﻲ اﻋﻀﺎي  ﺳﺆﺷﺶ: د
  ﻛﺎراﻧﻪ 
اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗﺄﻳﻴﺪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي آن ﺑﻌﺪ از ﻃﺮاﺣﻲ 
ﺧﺘﻴﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻋﻠﻤﻲ ﻃﺮح، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در ا
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺛﺒﺎت .  ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ02
 و ﺑﻌﺪ 0/98ﻧﺒﺎخ دروﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮ
در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/88ﻫﺎ آوري دادهاز ﺟﻤﻊ
 و 1  ﺗﺎ5 اﻣﺘﻴﺎزات  ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼًﻛﺎﻣﻼًﻫﺎي ﮔﺰﻳﻨﻪﺑﺮاي 
   .ﮔﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ دﻳﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻪ
ﻪ ﺷﻴﻮه  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﺑآوريﺗﻮزﻳﻊ و ﺟﻤﻊ
  . ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرتﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري 
   اﻋﻀﺎي دوازده ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ،ﻣﻌﻴﺎر ورود
اﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪﺖ ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﻫﺎ واﺟﺪ درﻳﺎﻓﺑﺮ اﺳﺎس آﺋﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻨﺪي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺎﻟﻲ در ﻛﻪ ﺑﻬﺮهدﻟﻴﻞ اﻳﻦﺑﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﮔﺮوه
  : زﻳﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ دارﻧﺪ در ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ آن  ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ و زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ:اﻟﻒ
  .( روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺧﻮن، ﻗﻠﺐ، ﻏﺪد، رﻳﻪ،ﻮارشﮔ)
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﮔﺮوه:ب
   و ﺑﻴﻨﻲﺣﻠﻖ  ﭼﺸﻢ و ﮔﻮش و،ﻣﺠﺎري ادراري
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ آن ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل و زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ :ج
  ( ﻛﻠﻴﻪ و ﺧﻮن، ﻏﺪد، رﻳﻪ، ﻗﻠﺐ، ﮔﻮارش، آﻟﺮژي،ﻋﻔﻮﻧﻲ)
 ﻲ، اﻋﺼﺎب،، داﺧﻠرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه: د
  ( ﭘﻮﺳﺖ و زﻧﺎن،رادﻳﻮﻟﻮژي
 ﻧﻌﻤﺖ ﺑﺨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  ...دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ 
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 ﮔﺮوه ،ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎراﻧﻪ
زﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم 
ﺑﻨﺪي  در زﻳﺮ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺘﻪ،اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ
  .ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ 381ﻂ ﻳ ﻋﻠﻤﻲ واﺟﺪ ﺷﺮاﻫﻴﺄت اﻋﻀﺎي 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﺰاﻳﺎي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲآﻧﻬﺎ از ﻣ
اﻋﻀﺎي  .ﻠﻲ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪدﻻﻳ
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻄﻠﺐ ﻛﻪ ﺑﻪﺑﺎ ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻣ( ﻧﻔﺮ9) ﺷﻨﺎﺳﻲﮔﺮوه آﺳﻴﺐ
ﭘﺬﻳﺮش ﻛﺎرآﻣﻮز و ﻛﺎرورز و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ در راﻧﺪﻫﺎ از 
ز ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻮارد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼع ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ا
 7)اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدداري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اي ﻪ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ آﻧﺎن در ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ در ازﺘﻜﻧﺑﺎ ذﻛﺮ اﻳﻦ  (ﻧﻔﺮ
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺴﺖ از ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. رﻏﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري و ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻓﻲ ﺧﻮدداري ﻧﻤﻮدﻧﺪﻋﻠﻲ
ﻳﺮش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻴﺰ از ﭘﺬﻫﻴﺄت ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ از اﻋﻀﺎي 22
رﻏﻢ ﻣﺮاﺟﻌﺎت  ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﻋﻠﻲ13  در ﻣﻮردو ﺧﻮدداري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﺑﺎ 54  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﮕﺮدﻳﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً،ﻣﻜﺮر
ﻟﺬا . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺒﻮل ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻋﻮدت آن ﺧﻮدداري ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً . ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺗﺤﻮﻳﻞ دادﻧﺪ96 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
 32ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ درﺻﺪ  83/7 )etar esnopser(ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ 
 و  ج ﻧﻔﺮ در دﺳﺘﻪ01ب،  ﻧﻔﺮ در دﺳﺘﻪ 02 ،اﻟﻒﻧﻔﺮ در دﺳﺘﻪ 
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻻزم ﺑﻪ.  د ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ در دﺳﺘﻪ61
  . ﺳﺆاﻻت ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﺑﻌﻀﻲ
در .  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪSSPSدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﺮرﺳﻲ و ﺑﺎ  ﺑﻧﻤﺮات ﻛﻞ، ﻧﺨﺴﺖ ﺗﻮزﻳﻊ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،ﺣﻴﻄﻪ د
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﺗﻮزﻳﻊ آﻧﻬﺎﻧﺒﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 )sillaW laksurK(ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ از آزﻣﻮن ﻫﺎ در زﻳﺮ ﮔﺮوه
ﺟﻨﺲ و رﺗﺒﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻦ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻫﺎدﺳﺘﻪ
 50.0<Pﻣﻘﺪار  .ﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗ اﻃﻼﻋﺎت
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 و  در ﺻﺪ زن02/3 ، درﺻﺪ ﻣﺮد97/7 ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه 96از 
  درﺻﺪ داﻧﺸﻴﺎر13/9 ،ﻳﺎر درﺻﺪ اﺳﺘﺎد66/7 ،از ﻧﻈﺮ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ
ﺑﺎ  11/87ﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕ.  درﺻﺪ اﺳﺘﺎد ﺑﻮدﻧﺪ1/4 و
 ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺗ.  ﺳﺎل ﺑﻮد53 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻳﻚﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻀﻮﻳﺖ در ﻛﺎدر ، رﺗﺒﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ،داري از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ
ﻧﺸﺎن  ، ب، ج و داﻟﻒﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ  ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻴﺎن دﺳﺘﻪﻫﻴﺄت
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺪاد
  . اﺳﺖهﺒﻮدﻧ
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺎﺳﺦ
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻔﺎد ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣ( د)ت ﺣﻴﻄﻪ ﺳﺆاﻻ ﺑﻪ
، ب، ج اﻟﻒ ﮔﺎﻧﻪﻫﺎي ﭼﻬﺎرت در دﺳﺘﻪﺳﺆاﻻﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  . ﺑﻮده اﺳﺖ0/83و  0/4 ،0/8 ،0/14ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺑو د
 . ﺑﻮد2 و 2 ،3 ،2ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪﻫﺎ ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑدر ﻫﻤﻪ دﺳﺘﻪ
 0/15 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن (±ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫﺎي داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮد(±0/7)
دﻫﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ اﻋﻀﺎي اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﺨﺘﻠ
در ﻫﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﻪ از ﻣﻔﺎد ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ  ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺄت
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫﺎي  ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوهﻫﻴﺄتﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي 
اﻳﺶ ﺳﺎﻋﺎت ﺣﻀﻮر  ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺮ اﻓﺰﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد 
 اراﺋﻪ 1در ﺟﺪول   آﻣﻮزشﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔﺎﻧﻪ  دهﻫﺎﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﺳﺎﺗﻴﺪ در 
 ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻛﻞﻧﻤﺮه  (±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭼﻨﺪ در ﺑﻌﻀﻲ از  دﻫﺪ ﻫﺮ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻮد (±1/02 )2/24
 ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻼً دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻮاﻓﻖ و ﻫﺎﻣﻮارد ﺑﻌﻀﻲ از ﮔﺮوه
ﻨﺪ اﻣﺎ در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺘ ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺣﻀﻮر اﺳﺎﺗﻴﺪ داﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺄت دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ،در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد و
.  ﻣﻮاﻓﻖ ﻳﺎ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻴﺴﺖﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻛﺎﻣﻼً
 ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻛﺎرورزان و ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮاي 
م  ﻧﻤﺮه ﺗﻤﺎ (±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )دﺳﺘﻴﺎران وﺟﻮد دارد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (.2ﺟﺪول )ﺑﻮد  (±1/21 )2/49ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ 
 ﻮم ﺷﻤﺎره دومﺳدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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 ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﻋﺎت ﺣﻀﻮر اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻣﻮارد ده ﮔﺎﻧﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد  ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوهﻫﻴﺄتﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي : 1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    ﻣﺨﺎﻟﻒﻛﺎﻣﻼً  ﺨﺎﻟﻒﻣ  ﺑﻲ ﻧﻈﺮ  ﻣﻮاﻓﻖ   ﻣﻮاﻓﻖﻛﺎﻣﻼً  ﺎﻫﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  2/46 (1/53)  32/5  92/4  91/2  41/7  31/2  راﻧﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ
  2/97 (1/37)  02/6  03/9  01/3  52  31/2  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲدرﻣﺎﻧﮕﺎه
  2/62 (1/51)  92/4  53/3  02/6  8/8  5/9  ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ
  2/52 (1/81)  92/4  93/7  41/7  8/8  7/4  ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻫﻔﺘﮕﻲ
  2/82 (1/50)  32/5  14/2  32/5  7/4  4/4  ﻧﺲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻛﻨﻔﺮا
  2/13 (1/32)  92/4  63/8  41/6  11/8  7/4  ﮔﺮاﻧﺪ راﻧﺪ
  2/15 (0/89)  91/1  32/5  74  7/4  2/9  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮرد
  2/65( 1/13)  62/5  92/4  31/2  32/5  7/4  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲراﻧﺪ
  2/62 (1/11)  72/9  53/3  52  5/9  5/9  ﻫﺎي ﺗﺌﻮريﻛﻼس
  2/93 (1/61)  03/9  52  72/9  11/8  4/4  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻛﻼس
  
 ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎدان در ﻣﻮاردﻫﺎي  ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد  ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوهﻫﻴﺄت ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي :2ﺟﺪول 
  ﺎرورزان و دﺳﺘﻴﺎران ﻛ،ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻛﺎرآﻣﻮزان
  ﻫﺎﺖﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه
ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  ﻧﻜﺮده
ﻛﻤﺘﺮ 
  ﺷﺪه
ﺧﻴﻠﻲ 
  ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  2/18 (1/21)  41/9  32/5  33/8  22/40  5/9  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲآﻣﻮزش ﻛﺎرآﻣﻮزان در راﻧﺪ
  2/28 (1/20)  01/3  52  24/6  61/2  5/9  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲآﻣﻮزش ﻛﺎرآﻣﻮزان دردرﻣﺎﻧﮕﺎه
  2/18 (1/80)  31/2  52  33/8  32/5  4/4   راﻧﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲآﻣﻮزش ﻛﺎرورزان در
  2/29 (1/11)  01/3  62/4  03/8  52  7/4  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲدرﻣﺎﻧﮕﺎه آﻣﻮزش ﻛﺎرورزان در
  3/90 (1)  8/8  11/8  84/5  32/5  7/4  ﻫﺎﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرورزان در ﻛﺸﻴﻚ
  2/89 (1/72)  61/4  71/9  92/8  22/4  31/3  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲآﻣﻮزش دﺳﺘﻴﺎران در راﻧﺪ
  2/49 (1/82)  41/9  22/4  62/8  22/4  31/3  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﻣﻮزش دﺳﺘﻴﺎران دردرﻣﺎﻧﮕﺎهآ
  3/51 (1/90)  7/4  61/4  24/6  91/1  31/3  ﻫﺎﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﻴﺎران در ﻛﺸﻴﻚ
              
   ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺄتﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ از دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي 
ﻫﺎي  اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﺨﺶ،ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻫﺎ و اﻣﻮر ﺳﻤﻌﻲ ﺑﺼﺮي اوﻟﻮﻳﺖﺨﺎﻧﻪ ﻛﺘﺎﺑ،ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺻﻠﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜ
ﺬف ﺣﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
  ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﺧﺖ ﺣﻖ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران در ردهﭘﺮدا
ﻪ ﺻﺪي از ﻃﺮح ﻛﺎراﻧاز دﻳﺪﮔﺎه اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﺮداﺧﺖ در. ﺪﻧﮔﻴﺮﻣﻲ
 ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ و اﺧﺘﺼﺎص اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ در آﻣﺪ
ﻫﺎ در ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎ ﻛﻢ اﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻲ ﺑﺨﺶﻳزا
ﺷﺪن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎم وﻓﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﺋﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﺣﺬف ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ در اوﻟﻮﻳﺖ دﻫﻢ و 
  (.3ﺟﺪول )ﻳﺎزدﻫﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻧﻌﻤﺖ ﺑﺨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  ...دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ 
  47
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺆﺛﺮﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد اوﻟﻮﻳﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوهﻫﻴﺄت  اﻋﻀﺎي دﻳﺪﮔﺎه-3ﺟﺪول 
   ﻛﻞدرﺻﺪ اﻣﺘﻴﺎز  اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ  ﻓﺎﻛﺘﻮر  اوﻟﻮﻳﺖ
  78/5  203  ﻫﺎاﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﺨﺶ  1
  58/2  492  اياﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ  2
  48/3  192  ﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻤﻌﻲ ﺑﺼﺮياﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜ  3
  28/3  482  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﻓ  4
  18/1  082  ﺣﺬف ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻖ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران  5
  76/5  332   از اﺳﺘﺎدان ﻫﻤﺘﺮاز،ﺗﻔﻜﻴﻚ اﺳﺘﺎدان ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  6
  66/3  922   ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺲاي اﺳﺘﺎدان ﻣﺸﻐﻮلارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻠﻤﻲ دوره  7
  16/1  112  اﻋﻤﺎل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ در اﺟﺮاي ﻛﺎﻣﻞ ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ  8
  95/4  502  ﻫﺎي وﻳﮋه داﻧﺸﮕﺎهآﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺪن ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  9
  95/1  402   ﺑﻪ آﻧﺎن" وﻗﺖﺎمﻤﺗ"اﺳﺘﺎدان و ﭘﺮداﺧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺣﺬف ﻛﺎر   01
  85/5  202  ﺣﺬف ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ  11
  65/2  491  ﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه در ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮداﺧﺖ ﭘﻴ  21
  45/7  981  ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه در ﻃﺮح ﺑﻪﻢ ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﭘﻴﺶراه اﻧﺪازي ﺳﻴﺴﺘ  31
  45/2  781  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺣﺬف ﺑﺨﺶ وﻳﮋه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  41
  25/7  281  ﭘﺮداﺧﺖ در ﺻﺪي از ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎران  51
  15  671  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﻲﮔﺮوهﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺎراﻧﻪ   61
  05/4  471  ﻛﺴﺮ ﻛﺎراﻧﻪ اﺳﺘﺎداﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ دارﻧﺪ  71
  94  961   رﺳﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪاﻃﻼع  81
  14/4  341  ﭘﺮداﺧﺖ در ﺻﺪي از ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرورزان  91
  53/4  221  ﻫﺎزاﺋﻲ ﺑﺨﺶاﺧﺘﺼﺎص اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درآﻣﺪ  02
        
  يﮔﻴﺮﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
   ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺄتﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي 
 ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺮ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻋﻠﻤﻲ از ﻳﻚ ﺳﻮ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻫﻴﺄتاﻋﻀﺎي . اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺖ
اﺻﻠﻲ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻮرداران اﺻﻠﻲ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻋﻀﺎي . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲﺰاﻳﺎي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﻣ
از ﻧﻈﺮ  ، ب، ج و داﻟﻒﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ  ﻋﻠﻤﻲ در ﮔﺮوهﻫﻴﺄت
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺪرﻳﺲ و ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻔﺎد ، رﺗﺒﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ،ﺟﻨﺲ
  ﻨﺪ و ﻟﺬا اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ داري ﻧﺪاﺷﺘﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺪﻨﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻫﺎي آﻧﻬﺎ اﺛﺪ در ﺗﻔﺎوت دﻳﺪﮔﺎهﺴﺘﻨﺗﻮاﻧﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺜﺮﻳﺖ ﮔﺮوهدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻛ
 داﺧﻠﻲ ،ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي روانﺗﺨﺼﺼﻲ آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮوه
 ﭘﻮﺳﺖ و زﻧﺎن در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ، رادﻳﻮﻟﻮژي،اﻋﺼﺎب
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﺪم اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﻋﺎت ﺣﻀﻮر اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ه اﻃﻔﺎل و زﻳﺮ در ﻣﻮرد ﮔﺮو. ﺪﺑﻮدﻧﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه )ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻪﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ آن ﻧﻴﺰ ﺑﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﻣﺎ در . ﻨﺪﺷﺘ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دا،در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد( آﻣﻮزﺷﻲ
 ﭼﺸﻢ و ، اروﻟﻮژي، ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ،ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ
. ﻧﺪﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺎدان را ﻣﻄﺮح ﻛ، و ﺑﻴﻨﻲﺣﻠﻖ ﮔﻮش و
ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ در در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﺎدان 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ ، ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻛﺎرورزان
 ﻮم ﺷﻤﺎره دومﺳدوره    ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﺎﺗﻔﺎوت دﻳﺪ ﮔﺎه اﻳﻦ ﮔﺮوه. ﻧﺪﺮدﻛﺎﻫﺶ آن را ﻣﻄﺮح ﻛ
دﻟﻴﻞ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﺸﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺑﻪاول آن .ﻧﺎﺷﻲ از دو ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ
 ﭘﺮدازﻧﺪ ﺑﺎ ﺟﺪﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻣﻲاز ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ آﻧﺎن
ﺎﻳﺞ ﻃﺮح ﻧﺘﺑﻪ  ﺗﺮيﺑﻴﻨﺎﻧﻪﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن دﻟﻴﻞ ﺑﺎ دﻳﺪ ﺧﻮشو دوم آن
 ،رﺳﺪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻗﻀﺎوتﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪﺑ. ﻛﻨﻨﺪﻛﺎراﻧﻪ ﻧﮕﺎه ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و )ﻣﻮزﺷﻲ آﺧﻮاﻫﻲ از ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻈﺮ
 ﻫﻴﺄتاﻣﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻠﻲ اﻋﻀﺎي . ﺷﺪﺎﺑﺿﺮوري  (دﺳﺘﻴﺎران
ﺘﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻴﺸﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي اﻳﻦ ﮔﺮوهﻋﻠﻤﻲ 
ﺗﻮان ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﺎل ﻧﻤﻲﺮ ﻫﺑﻪ. ﺳﺎزددوم را ﺑﻪ ذﻫﻦ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ
  .اﻻت ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖﺆﻲ را در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻳدرآﻣﺪزا
ﻳﺎﺑﻴﻢ ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎي  در ﻣﻲ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺮﺧﻲ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ
  ﺆاﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺮحﺣﺎل ﺳ. ﺖرﻛﻮد آن را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳ
در ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ از اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻲاﻳ ﺷﻮدﻣﻲ 
 ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ ،ﺑﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ رﺳﻴﺪن
 ﻋﺪم اﺟﺮاي ﻛﺎﻣﻞ و ﺻﺤﻴﺢ آن ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺗﻮﻓﻴﻖ در رﺳﻴﺪن اﻣﺎ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻧﺸﺎن ﻃﺮح. ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻀﻮر دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺑﻣﻲ
و ( 8)ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر زﻣﺎن  ﻛﺎﻫﺶ ،(7،8)ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي   ﻧﺘﺎﻳﺞ.ﺑﻮده اﺳﺖ (9،01) ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﻲ ﻣﺎه از اﺟﺮاي ﻃﺮﺣ6ﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﻨﺪيﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ،ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد (. 11)داري ﺑﺎ ﻗﺒﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
دﻫﻲ دﻳﮕﺮي ﺳﻮق داده ﻫﺎي ارزشﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮان را
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را اﻳﺠﺎد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎ ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ در اﻳﺮان  (.6،21،31)ﻛﻨﻨﺪ 
ﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻳﻫﺎﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح از اﺑﺘﺪا داراي ﺿﻌﻒدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔﺬاري ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺪم اﺟﺮاي ﺻﺤﻴﺢ و ﻛﺎﻣﻞ آن  ﻗﺎﻧﻮن
  ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﮔﺮددﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲﻧﻴﺰ از ﻫﻤﻴﻦ ﺿﻌﻒ
د ﻛﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ،ارزش دﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮح ﭘﺲ از ﻧﺒﺎﻳﺪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﺷﺪ،
اﻳﻦ  .ﺪﻨﺑﺎﺷﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻲﻃﺮاﺣﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﻪ از ﺿﻌﻒ...  اﺟﺮا و
 ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﻫﻴﺄتﻣﻮارد ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻳﻚ ﻋﻀﻮ 
 ﻛﺴﺮ ﻧﺸﻮد و  ﻫﻢﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﺑﺎر، ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻴﺎزي ﻧﺒﻴﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻔﺎد ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﻴﺄتاﻋﻀﺎي 
ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻢ  و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد را
ﻧﻴﺰ از ﻣﻔﺎد ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ( ﻛﻞ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﺮه درﺻﺪ 01ﻛﺴﺐ )آﻧﺎن 
  . ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ در ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش 
ﻴﺎر آﺷﻜﺎر و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﺑﻴﺶ از  ﭘﻨﺞ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﺑﺴ،ﭘﺰﺷﻜﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎﻧﺎت .  در ﺻﺪر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،ﺻﺪ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻤﻜﻦ در57
ﻫﺎ و اﻣﻮر ﺳﻤﻌﻲ  ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ،ﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﺑﻴآﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ اول و ﺳﭙﺲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران  اوﻟﻮﻳﺖ،ﺑﺼﺮي
ﺬف ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻖ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻫﺎ و در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻓﺰاﻳﺶ ،در ﺳﻪ ﻣﻮرد اول. اﺷﺘﻨﺪﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ددر رده
راﻫﮕﺸﺎي  اﻋﺘﺒﺎرات داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻗﻄﻌﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮ آن
ﻫﺎ از اﻫﺪاف ﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و اﺻﻮﻻ اﺻﻼح اﻳﻦ ﻛﺎﺳﺘﻲﻜﺣﻞ ﻣﺸ
 دﻳﮕﺮدو ﻣﻮرد  اﻣﺎ در. ﺑﺎﺷﺪاﺻﻠﻲ و ﺗﻮان ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
 ﺑﻴﺎن ﻧﻜﺎﺗﻲ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎ ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻃﺮاﺣﺎن ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ در ﭘﻲ . رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲﺿﺮوري ﺑﻪ
اي دوﻟﺖ و د ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺪون اﻳﺠﺎﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻮده
 ، ﻋﻠﻤﻲﻫﻴﺄتﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻪ اﻋﻀﺎي از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮداﺧﺖ
اﻧﮕﻴﺰه آﻧﺎن ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺗﺎ 
ﻧﻮع ﻃﺮاﺣﻲ . ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﻮد
ﻃﻮر ﻪﻫﺎ ﺑﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺬار ﺳﺎزﻣﺎن ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﻪﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑ
  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻌﻴﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺼﻤﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ . ﺪﻨﺑﺎﺷ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد زﻳﺮا از ﻳﻚ ﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﻨﻨﺪه
ﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن  ﻣ،ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدن ﻃﺮف
 ﻗﺒﻼًﻫﺎ ﻛﻪ ﻳﺎﺑﺪ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﺪ اﻛﻨﻮن ﺑﺎﻳﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻦ ﻣﻲﺄﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺖ ﺗ
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ
  ﻗﺒﻼً،ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺑﺎﻧﻚ ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﻧﺸﺮﻳﻪ 1731در ﺳﺎل . ﻫﻢ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻧﻌﻤﺖ ﺑﺨﺶ و ﻫﻤﻜﺎران  ...دﻳﺪﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ 
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 ،ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﺻﺪﻣﺎت اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ و ﻫﺪر رﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ " ﺔﻨﺪه ﻣﻘﺎﻟﻧﻮﻳﺴ (.41)د ﻫﺸﺪار داده ﺑﻮ
 "ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪدرﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ،ﺿﻤﻦ ﺑﺮ ﺷﻤﺮدن ﻫﻤﻪ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در دﻫﻪ ﻫﻔﺘﺎد
ﻣﻨﺠﺮ  ﻫﺎاﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اراﺋﻪ ﻃﺮح ﻧﻈﺎم ﻧﻮﻳﻦ اداره ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺒﺎدل ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲﻳﻲ واﺣﺪﺑﻪ ﻧﺰول ﻛﺎرآ
رﻫﺎ ﺷﺪن ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ از ﺼﻮﺻﻲ و ﺑﻪ ﺳﻮد ﺑﺨﺶ ﺧ
ﮔﻮﻧﻪ ه اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻫﻴﭻﺷﺪ ،ﻫﺎي ﻧﻈﺎرﺗﻲﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
  اي درﺑﺎره ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺎزه
ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه و ﻫﻴﭻ ﺳﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت ﮔﺮوه
از ﺳﻮي ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﻮرد ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ درﻣﺎﻧﻲ 
 ،ﺸﺪه اﺳﺖ و آﻧﭽﻪ ﻧﻈﺎرت ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪهﺑﻴﻨﻲ ﻧ ﭘﻴﺶ،ﮔﺮوه ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ
 ﻛﻪ در واﻗﻊ ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲاز ﺳﻮي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻋﻴﻨﻴﺖ ﻻزم را ﺟﺰ در ﻣﺴﻴﺮ ﺷﻴﻮه
  (.51)اي ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﮔﺮوهﺄﺗ
ﻛﻪ ﻓﻘﻂ اول آن. ﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺖﻫﺎﻳاﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ،ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦﻛﻢ ﺑﻮدن م ﺷﺪه اﺳﺖ و دوم در ﻳﻚ داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎ
 از آن ﻛﺮد ﻘﻲﻗﻴدﮔﻴﺮي ﻃﻮر ﻗﻄﻊ ﻧﺘﻴﺠﻪﻪو ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘﻮان ﺑﻛﻢ ﺑﻮد 
 ﻫﺎ از اﺟﺮاي ﻃﺮحاﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﻛﻨﻮن ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﺎل
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﻧﻪ ﻛﺎراﻧﻪ
ن ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرا
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ  آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،درﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎران
  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻣﺮ اﺻﻼح  .ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻞﻣﺸﻜ
ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﺳﻼﻣﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺻﻼﺣﺎت 
ر ﻃﺮح ﻧﻈﺎم ﻧﻮﻳﻦ  د اﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮي،(61)اﺳﺎﺳﻲ و ﺑﻨﻴﺎدي اﺳﺖ 
ﺗﻮان در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺎم ﻫﺎ ﻣﻲاداره ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي آﻣﻮزش را در ﺟﺎﻳﮕﺎه  ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮداﺷﺖ و
ﺧﻮد و درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن را ﻧﻴﺰ در ﺟﺎي ﺧﻮد دﻳﺪ و 
  .ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺰدﻳﻚآﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻓﺮ
ﻛﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻮاﻧﺪﻫﺎي اﺟﺮاﺋﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﺗﻮﺻﻴﻪ
. ﻫﺎ اﺟﺮا و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮدﺑﻪ در دﻳﮕﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻃﺮح ﻣﺸﺎاوﻻً
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ درآﻣﺪ  ﭼﻮن اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻛﺎراﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺛﺎﻧﻴﺎً
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﻳﻚ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  ﺷﻮد و آﻣﻮزش در ﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﻳﻫﺎاز ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺮوهﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻳﺮﻳﻢ اﮔﺮ ﺑﭙﺬ)ﺗﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ  ﻛﻢ رﻧﮓ،ﻛﻢ درآﻣﺪ ﻫﺎيﮔﺮوه
دار ﻧﺸﺪه ﭘﺮ درآﻣﺪ ﺧﺪﺷﻪآﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﻛﻪ آﻣﻮزش در ﮔﺮوه
  و ﻟﺬا در ( ﻴﻖ ﺑﻌﻴﺪ اﺳﺖاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺗﺤﻘ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ آﻣﻮزش ﻣﺤﻮرﻳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺮح ﻛﺎراﻧﻪ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻲ آﻣﻮزش ﺷﺎﻳﺪ ﻟﻐﻮ ﻃ
ﻫﺎ ﺄﻣﻮرﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﻮد ﻣﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺳﻮم اﻳﻦ. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﺮح . از ﻧﻈﺮ اوﻟﻮﻳﺖ داﺷﺘﻦ درﻣﺎن ﻳﺎ آﻣﻮزش ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
ﺘﻮاﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎراﻧﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻛﻠﻲ و اﺻﻮﻟﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑ
ﺳﺪ در رﻤﻲﻧﻧﻈﺮ ﻪﻣﻮرﻳﺖ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ اﻣﺎ ﺑﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺄ
 ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺳﻴﺴﺘﻢ آنﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ آﻣﻮزش اﺟﺮاي 
  .آﻣﻮزش ﺑﺎﺷﺪ
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